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El siguiente material es de propiedad de el/los docente/s. Se permite 
exclusivamente el uso por parte de los cursantes para el estudio de la materia. 





Argent i no de 

Uni dad operativa 
U river si dad Favaloro 


Organizacion 
de los Sect ores de la 

Oclusion 
lera parte 



FACTOR DENTARI O 


ORGANI ZACI ON DE LA OCLUSI ON 


FACTOR OSEO 


FACTOR MUSCULAR 


CRECI Ml ENTO MADURACI ON 


N 




MANI OBRAS QUE 
PODEMOS REALI ZAR 


> Supervision 

> Prevencion 

> I ntercepcion 

> T ratamiento activo 









TRATAMI ENTO 


PREVENT I VO 

TRATAMI ENTO 
O 

CORRECT I VO 

I NTERCEPTI VO 


Edades tempranas 
o prepuberal 


Edades post puberal 




OBJ ETI VOS DE 
T RAT AMI ENTO 



ORGAN I ZACI ON 


DE LA 


OCLUSI ON 


\ 

OCLUSI ON 
OPTI MA 


FUNCI ONAL 




Oclusion optima f uncional 

>• Es aquella oclusion que per mite 
realizar todas la f unciones del 
si sterna est omat ognat i co sin 
provocar danos a la articulacion 
temporomandibular y respetando 
la tipologfa en cuanto a estetica y 


fund on. 




Objetivos del SECTOR ANTERI OR 


'P Cor r ect o over j et y over bite 

Que garantice una gufa incisiva 
Movimientos propulsivos mandibulares 
en el piano sagital sin interf erencias y con 
desoclusion de I os sect ores post eri ores 

> Correcta alineacion dentaria 
con punt os de cont act o f i r mes 




Objetivos del SECTOR LATERAL 



gar ant ice una gufa canina o de grupo 
en lateral idad mandibular sin interf erencias 
y con desoclusion de los heniarcos colaterales 

^ Corrects ttoicacion del eje longitudinal del carino 

^ Cor recta articiJacidn de premolares super lores e 
infer lores 


relacion de dos a uno, contacto cuspide -reborde marginal 




Objetivos del SECTOR POSTERI OR 


'> Correcta articulacion de Molares superiores e 
inf eri ores 

contact os oclusales cuspide f osa sin interf erencias en el ultimo 
trayecto de cierre mandibular 


> Correcta alineacion dent aria con punt os de 
cont act o f i r mes 




T r at ami ent o pr event i vo 















Diagnost ico 

• Falta de desgaste f isiologico de los 
caninos temporaries 

Obj etivo 

• Prevenir la instalacion de un habit o de 
laterodesviacion mandibular con el consecuente 
riesgo del desarrollo de una rreloclusion 

Plan de trataniento 

• Desgastes oclusales select ivos de las 
piezas dentarias involucradas 

• Control de la estabilidad oclusal en el piano sagital 
























Diagnostico final 


Mordida cruzada unilateral 
a causa esqueletal con comproniso 
muscular 

No coincidencia de Ifneas medias 
Malposiciones dent arias 
Fait a de espacio 




Objetivos de t rat anient o 


• Armonizar transver sal merit e ambos maxilares 
•Controlar el factor muscular( funcional) 

• Gufa de erupcion 

Plan de trataniento 

• Ensanchar el maxilar superior 

• Desgaste oclusal de mol ares temporaries 

• Desgastes pr ox i males de caninos temporaries 


Aparatologfa 

• Placa Bj ork 

• Placas activas 







































Diagnostico Clfnico 


r Mordida profunda 
r Escalon anterior 

r Denticion rrixta con rralposiciones dentarias 

> Surco labio mentoniano marcado 

> I nterposicion labial 
r- Perf il convexo 

> Labios biprotruidos 






Diagnostico Final J erarquizado 


P Distoclusion esqueletal 
P Ret r us ion alveolar inferior 
P I nterposicion labial en la deglucion 
P Mordida profunda dentoalveolar con 
extrusion antero y postero inferior 
P Malposiciones dent arias 
^ Perf i I muy convexo 
P Labi os biprotruidos 




Obj etivos de tratarriento 

'r Cerrar escalon lograr guia incisiva 

> I nterceptar labio inferior 

> Controlar extrusiones anteriores 
'r- Dar estabilidad sector anterior 
'r Lograr gufas caninas 

Plan de trataniento 

Adelantamiento mandibular 
k I nterceptar el habito de interposicion labial 
r- Evitar extrusiones 
> Gufa de la erupcion dentaria 


Aparatologfa 

y Activador deAndresen 
> Placas activas 








































Federico 8 anas 



Diacpiostico clmico f tircional 


/ E seal on anterior 
S Overbite ament ado 

■ r Mai posici ones dent ar as, ap i am ent o 
anteroinferior leve 
^ Sirco labio menton ano marcado 
^ Labio inferior evert i do 
Rerfil convexo 
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Federico 8 a nos 

Raciente 

Riolo y D. S 

SNA 

78- 

815 4- 3. is 

SNB 

72^ 

retroposicior 

76.35 ± 2.85 

ANB 

65 tend 

4.85 ± 2.25 

SpPAB 

1015 

Retrusion 

inferior 

SpPAPg 

1055 

Max. 1 if 

Debe ser 73rrm Es 65nrm 

Raima 

Debe ser 52. lrrm Es 46rrm 

Max. 5if> 

Debe ser 48. 6nrm Es 49rrm| 

Over bite 

6nrm 


AngiJo B 

345 

29.15 ± 4.45 

GoGnSN 

445 

35.65 ± 4.82 

J 

845855) 


1 SpP 

705 (705) 


1 GoGn 

815 (935) 


1 1 

1355 

128. 15 4- 11.25 

Downs 

+ 125 

Convexo 

AngiJo gonaco 

1255(1235) 


AngiJo silla tirca 

1235(1235) 
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Diacpiostico final 


^ Distoclusion esqueletal a causa inferior 

con retrusidn alveolar inferior sirco labio 
merit oniano marcadoy labio inferior evertido. 

I nc si vos irferiores errpinaclos 
^ Mordida profunda dentoalveolar con crecirriento 
rotacional divergence con extrusion de airbos 
incisivos 


Perfil convex o. Labi os biprotrudos. 



labio inferior 




'r I nterceptar labio irtf erior 
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